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острая интестинальная ишемия является одной из наиболее сложных проблем в ургентной хирургии 
в силу высокой летальности, одной из причин которой является поздняя диагностика. оперативное лече-
ние часто проводится в фазу разлитого перитонита.
с целью выделения наиболее доступных и точных способов ранней диагностики острой интести-
нальной ишемии выполнен данный обзор литературы.
в настоящее время для диагностики острой интестинальной ишемии используют немногочислен-
ный ряд биомаркеров, таких как α-глутамат-S-трансфераза, D-димеры, прокальцитонин, D-лактат, кишеч-
ный белок, связывающий жирные кислоты (I-FABP), ишемия-модифицированный альбумин. по данным 
литературы, наиболее высокие показатели чувствительности и специфичности выявлены у I-FABP (75-
85% и 70-80% соответственно), α-глутамат-S-трансферазы (67,8% и 84,2%), ишемия-модифицированного 
альбумина (94,7% и 86,4%). кроме этого, для ранней диагностики в настоящее время используются до-
рогостоящие и инвазивные методы, такие как кт-ангиография, мрт с контрастированием, селективная 
ангиография, однако данные технологии доступны не всем лечебным учреждениям. 
для решения проблемы улучшения ранней диагностики острой интестинальной ишемии следует про-
водить дальнейший поиск различных биомаркеров и их более широкое внедрение в клиническую практику.
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кишечный белок, связывающий жирные кислоты (I-FABP)
The acute mesenteric ischemia is one of the most complex problems in the urgent surgery because of the 
high mortality, the cause of which is late diagnosis. The operation treatment is often provided in the phase of diffuse 
peritonitis. 
This literature review is done in order to identify the most accessible and accurate methods of early diagnosis 
of the acute mesenteric ischemia.
At present time rather a small number of biomarkers for diagnosing the acute mesenteric ischemia are 
used, such as α-glutamate-S-transferase, D-dimers, procalcitonin, D-lactate, intestinal fatty acid binding protein 
(I-FABP), ischemia-modified albumin. According to the literature the highest sensitivity and specificity were found 
in I-FABP (75-85% and 70-80% respectively), α-glutamate-S-transferase (67.8% and 84.2%), ischemia-modified 
albumin (94.7% and 86.4%). In addition, expensive and invasive methods are currently used for early diagnosis, such 
as CT angiography, contrast-enhanced MRI, selective angiography. However, these technologies are not available 
to all medical institutions.
We should continue further search of various biomarkers and their more widespread introduction to clinical 
practice in order to solve the problem of early acute mesenteric ischemia diagnostics.
Keywords: acute mesenteric ischemia, biomarkers, diagnostics, mesenteric thrombosis, intestinal fatty acid binding 
protein (I-FABP)
Введение
проблема острых нарушений мезентериаль-
ного кровотока является одной из актуальных 
и наиболее трудно решаемых в современной 
ургентной хирургии. Это связано с рядом спе-
цифических моментов, которые усугубляют ее. 
во-первых, острые нарушения мезентериально-
го кровообращения имеют на начальной стадии 
стертую клиническую симптоматику, которая 
может симулировать многие заболевания, при 
которых экстренная операция не показана, та-
кие, например, как острый панкреатит, кишеч-
ная инфекция, обострение язвенной болезни, 
желудочно-кишечное кровотечение и многое 
другое [1, 2, 3]. во-вторых, основной контин-
гент пациентов с этой патологией представлен 
лицами пожилого и старческого возраста, у 
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которых часто отмечается маломанифестное 
течение этого заболевания [4, 5, 6]. в-третьих, 
быстрое развитие некроза кишки имеет тяже-
лые и, как правило, фатальные последствия 
для организма пациента [3, 7, 8]. в-четвертых, 
на сегодняшний день достоверная диагностика 
острой интестинальной ишемии (оии) воз-
можна только с использованием дорогостоящей 
аппаратуры и при участии высококвалифи-
цированных специалистов, что недоступно в 
большинстве лечебных учреждений, в особен-
ности в провинциальных городах. в настоящий 
момент летальность от оии и ее осложнений 
колеблется от 50-70% в ведущих клиниках до 
90-100% в районных и небольших городских 
стационарах [9, 10].
оии вызывается, как правило, тромбо-
тической или тромбоэмболической окклюзией 
верхней брыжеечной артерии, реже встречает-
ся окклюзия нижней брыжеечной артерии и 
чревного ствола, еще реже – неокклюзивная 
ишемия, как правило, связанная с тяжелой 
гиповолемией, шоком, недостаточностью кро-
вообращения, операциями на сердце в условиях 
искусственного кровообращения [11, 12]. вы-
деляют три стадии заболевания: стадия ишемии, 
стадия некроза, стадия разлитого перитонита. 
известно, что некротические изменения в 
стенке кишки начинаются со стороны сли-
зистой оболочки, что связано с ее контактом 
с агрессивным содержимым кишечника [13, 
14, 15]. необратимые изменения в кишечной 
стенке наступают уже через 3-6 часов после 
прекращения кровотока. вследствие массивной 
интоксикации, бактериемии происходит запуск 
системного воспалительного ответа, что приво-
дит в конечном итоге к сепсису, полиорганной 
недостаточности и смерти. в связи с этим остро 
стоит вопрос о способах ранней специфической 
диагностики оии [9, 14]. рутинные методы, к 
которым относятся классические лабораторные 
и инструментальные методы исследования, 
применяемые сейчас практически повсемест-
но (клинический анализ крови, общий анализ 
мочи, биохимический анализ крови, обзорная 
рентгенография органов брюшной полости, 
узи органов брюшной полости), имеют низкую 
специфичность, поскольку отображают лишь 
косвенные признаки данной патологии. так, 
согласно данным литературы, чувствительность 
нейтрофильного лейкоцитоза при оии состав-
ляет от 70 до 80%, а специфичность – около 30% 
[12, 13]. уз-допплерография органов брюшной 
полости позволяет достоверно визуализировать 
кровоток в мезентеральных артериях лишь в 
20-30% случаев [16]. в связи с этим часто лишь 
опыт и интуиция врача способны помочь в по-
становке правильного диагноза. к сожалению, 
как правило, операция при этом выполняется 
на стадии разлитого перитонита и часто закан-
чивается фатально.
в связи с этим поиск и внедрение спосо-
бов ранней неинвазивной диагностики данной 
патологии являются весьма актуальными. 
Цель. выявление наиболее доступных и 
точных неинвазивных методов диагностики 
острой интестинальной ишемии.
Биохимические маркеры острой 
интестинальной ишемии
в связи с необходимостью максимального 
сокращения времени диагностики оии ведутся 
исследования, направленные на создание новых 
диагностических маркеров, которые могли бы 
изменением своей концентрации указывать 
на ишемию кишечной стенки и давать воз-
можность выполнить оперативное лечение в 
наиболее ранние сроки. в послеоперационном 
периоде с их помощью можно было бы кон-
тролировать состояние кишечной стенки, не 
прибегая к плановой релапаротомии. яркий 
пример в этом направлении представлен в 
кардиологии, где достигнуты большие успехи 
в области ранней лабораторной диагностики 
острого инфаркта миокарда [17, 18].
в настоящий момент наиболее инфор-
мативными в диагностике оии являются 
следующие маркеры: уровень фосфора в 
крови, D-лактат, α-глутатион-S-трансфераза, 
интестинальная форма белка, связывающего 
жирные кислоты (I-FABP), D-димеры, белки 
гладкомышечных клеток (таблица).
уровень фосфора в крови известен как 
один из маркеров оии. так, в разных работах 
приводятся данные о том, что уровень фосфора 
повышается в эксперименте от 1 до 6 часов в от-
вет на перевязку верхней брыжеечной артерии. 
по данным нескольких обзорных статей, фос-
фор имеет низкую чувствительность, но высо-
кую специфичность (26 и 82% соответственно). 
однако сведений о клиническом использовании 
данного биомаркера не представлено [19, 20]. 
другим маркером оии принято считать 
D-лактат, который образуется в кишечнике при 
бактериальном брожении глюкозы. в отличие от 
L-лактата, являющегося продуктом метаболиз-
ма клеток организма человека, его повышение 
указывает на нарушение целостности кишечной 
стенки. однако проведенные эксперименталь-
ные и клинические исследования показали, что 
уровень D-лактата имеет низкие показатели 
специфичности (20%) при высокой чувстви-
тельности (до 90%) [27, 30, 31]. кроме этого, 
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повышение в крови D-лактата указывает на 
уже состоявшийся некроз кишки, что ухудшает 
прогноз этой категории пациентов. в одной из 
работ проводилось сравнение с-реактивного 
протеина и D-лактата при диагностике некроза 
кишки, вызванного кишечной непроходимо-
стью. авторами показано, что чувствительность 
D-лактата выше, чем с-реактивного белка, 
однако ни у того, ни у другого не получено 
достаточных для использования в клинике по-
казателей чувствительности и специфичности. 
в связи с этим авторы предлагают использовать 
эти два показателя вместе [31].
проводились исследования прокальцито-
нинового теста на возможность использовать 
его в качестве маркера оии. известно, что 
прокальцитонин является предшественником 
гормона щитовидной железы кальцитонина и 
имеет пептидную структуру. при бактериемии 
его концентрация может возрастать в сотни 
раз. однако именно вследствие этого он не 
может быть высокоспецифичным для оии, 
что находит подтверждение в литературе [23, 
24, 25]. 
при оии многими авторами отмечено 
повышение печеночных и панкреатических 
ферментов. так, K.U. Karabulut et al. провели 
сравнение уровней альфа-амилазы и диами-
нооксидазы в крови при экспериментальной 
перевязке верхней мезентериальной артерии у 
кроликов. авторы отметили повышение уровня 
амилазы и снижение диаминоксидазы начиная 
с 1 часа [32]. в экспериментальном исследо-
вании на кроликах, выполненном F.X. Zhang 
et al., показано повышение уровня алт, аст, 
γ-глутамилтранспептидазы, щелочной фосфата-
зы, лактатдегидрогеназы при эксперименталь-
ной перевязке верхней брыжеечной артерии, 
вены и одновременной перевязке обоих сосудов 
у кроликов через 6-9 часов. тем не менее, ав-
торы приходят к заключению о недостаточной 
специфичности этих показателей и невозмож-
ности с их помощью оценить жизнеспособность 
кишечника [33].
D-димеры являются продуктами дегра-
дации фибрина и используются как маркеры 
текущего тромбообразования. Этот показатель 
широко применяется для диагностики тромбо-
эмболии легочной артерии, венозных тромбо-
зов [34]. отмечено, что при оии, вызванной 
тромбозом или эмболией мезентериальных 
артерий, а также в эксперименте, имеет место 
повышение уровня D-димеров, начиная с 2-3 
часов с момента начала заболевания. однако 
главным недостатком этого метода является 
низкая специфичность. нормальные уровни 
D-димеров могут исключить диагноз оии, 
однако высокие уровни не являются высо-
коспецифичными для этой патологии [23, 
26, 35]. в связи с этим данный метод лишен 
самостоятельной диагностической ценности 
и может быть использован только вместе с 
другими методами. 
другим перспективным маркером оии 
является α-глутатион-S-трансфераза, фермент, 
принимающий участие в обезвреживании ток-
сичных продуктов. Форма, специфичная для 
печени и кишечника, повышается при оии в 
эксперименте и в клинических наблюдениях. 
по данным клинических исследований, этот 
маркер имеет 65% чувствительность и 85% 
специфичность [27, 35, 36]. однако данных о 
широком внедрении этого маркера в клиниче-
скую работу не получено.
таблица 
Сравнительные характеристики биомаркеров острой интестинальной ишемии
название 
биомаркера
Чувствительность специфичность латентный 
период
примечания
фосфор 26% 82% 2-4 ч Z.D Dundar   et al.,  2012 [19],
N.J.  Evennett et al.,  2009 [20]
D-лактат 70-90% 20-70% 1-3 ч N.  Treskes et al.,  2017 [21],
T.  Block et al.,  2008 [22]
прокальци-
тонин
72%-100%; 68%-91% 6 ч Y.  Karaca  et al.,  2015 [23],
C.  Cosse et al.,  2014 [24],
H.  Markogiannakis et al.,  2011 [25]
D-димеры 80-90% 20-40% 30  мин а.д.  прямиков с соавт.,  2010  [26],
M.T.  Cudnik et al.,  2013 [27]
α-глутатион-S-
трансфераза
67,8% 84,2% 2-3 ч N.  Treskes et al.,  2017 [21]
I-FABP 75-85% 70-80% 6-12 ч с.в.   минаев с соавт.,  2013 [28],  





94,7% 86,4% 30  мин-
2 ч
A.  Gunduz et al.,  2009 [29]
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еще одним перспективным маркером яв-
ляется кишечная форма белка, связывающего 
жирные кислоты (I-FABP). данный фермент 
присутствует исключительно в тонком кишеч-
нике и участвует в метаболизме энтероцитов. 
сердечную изоформу этого белка используют 
для ранней диагностики инфаркта миокарда [17, 
18]. при оии по результатам клинических и 
экспериментальных исследований [21, 28, 30, 
31, 35, 36, 37, 38] он показал чувствительность 
80%, специфичность – 85%. однако в экспери-
ментальном исследовании Z.D. Dundar разницы 
в уровне I-FABP в сыворотке крови кроликов 
с моделью острой интестинальной ишемии и 
в контрольной группе не получено [19]. дан-
ный биомаркер представляет большой интерес 
для дальнейшего исследования и внедрения в 
практику в силу его высокой чувствительности 
и тканевой специфичности.
имеются данные о повышении ишемия-
модифицированного альбумина у пациентов с 
оии. известно, что при ишемическом повреж-
дении альбумин сыворотки крови становится 
менее способным к связыванию ионов кобаль-
та, что послужило поводом к использованию 
этого показателя для диагностики ишемиче-
ского поражения различных тканей, в первую 
очередь – кардиомиоцитов. в исследованиях 
[29, 39, 40] показано повышение данного по-
казателя при интестинальной ишемии, однако 
более подробных исследований не проводилось. 
кроме этого, данный маркер не имеет тканевой 
специфичности для кишечной стенки, в связи 
с этим также не имеет самостоятельного диа-
гностического значения. 
есть сообщения о возможности диагно-
стики оии при помощи белка гладких мышц 
SM22. согласно исследованиям D.H.S.M. 
Schellekens отмечено повышение данного 
маркера начиная с 4 часов ишемии. Главный 
недостаток данного метода – низкая специфич-
ность. [41]
J. Hong et al. проводили сравнение I-FABP, 
D-лактата и актина гладкомышечных клеток 
(SMA) у пациентов с неокклюзивным инфар-
ктом кишечника после кардиохирургических 
операций. авторы сделали вывод, что наиболее 
чувствителен SMA, а D-лактат является марке-
ром продолжающегося некроза кишки после 
выполненной резекции и служил предиктором 
неблагоприятного прогноза [12].
в другом клиническом исследовании чув-
ствительность и специфичность I-FABP была 
показана на уровне 95% и 91,3% соответствен-
но, D-лактата – 71,7% и 74,2%, α-глутатион-S-
трансферазы – 67,8% и 84,2%, ишемия-моди-
фицированного альбумина – 94,7% и 86,4% [21].
Заключение
таким образом, согласно данным литера-
туры, в настоящее время имеется недостаток 
средств быстрой и неинвазивной диагностики 
острой интестинальной ишемии, что является 
поводом для дальнейших исследований в этой 
области. с этой целью необходимо проводить 
более тщательные исследования как уже из-
вестных маркеров, в особенности в клинических 
условиях, так и осуществлять поиск новых, ра-
нее неизвестных показателей, которые по своим 
свойствам были бы сравнимы с инструменталь-
ными методами, такими как кт-ангиография, 
мрт или с «золотым стандартом» диагностики 
острой интестинальной ишемии – селективной 
ангиографией.
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